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De inspectie gezondheidszorg en Jeugd (ig J) wil het per- spectief van patiënten 
meer betrekken bij haar toezicht. Burgermeldingen geven de inspectie inzicht in 
dit patiën- tenperspectief. Patiënten die klachten melden willen dat het probleem 
dat zij melden zich niet herhaalt, maar het overgrote deel van die meldingen 
wordt niet nader onder- zocht door de inspectie. Daarnaast worden meldingen 
met een klinisch aspect veel vaker onderzocht dan organisatori- sche of 
communicatieve problemen. Bij meldingen van pati- enten gaat het niet 
noodzakelijkerwijs om het afwijken van de professionele richtlijnen met schade 
als gevolg. Als de inspectie kwaliteit van zorg door het perspectief van de 
patiënt wil bekijken, kan zij het beeld dat de patiënt hun aanreikt serieuzer 
nemen. Het patiëntenperspectief sugge- reert dat het voor de inspectie van 
belang is meer aandacht te besteden aan organisatorische factoren, relationele 
aspecten en andere aspecten van de gezondheidszorg, naast de medisch 
professionele normen. 
 
Iedere arts wil goede zorg leveren en is daar ook ver- antwoordelijk voor. De 
medische beroepsgroep ont- wikkelt het kwaliteitsbeleid steeds verder; de overheid 
zorgt voor noodzakelijke randvoorwaarden en ziet toe op de kwaliteit van zorg via de 
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). De IGJ ontwikkelt haar toezicht mede op 
basis van wat er in het veld én in de politiek en maatschappij gebeurt. 
Een voorbeeld van deze ontwikkeling is de reactie van destijds de IGZ op de casus 
‘baby Jelmer’.
1
 Jelmer raakte als baby ernstig verstandelijk en lichamelijk 
gehandicapt na een operatie in 2007 aan zijn darmen in het Universi- tair Medisch 
Centrum Groningen. In 2011 werd de inspectie onder andere door de Nationale 
Ombudsman bekritiseerd vanwege de te zachte aanpak en het negeren van meldingen 
van de ouders van Jelmer. Mede naar aan- leiding van deze casus besloot de inspectie 
burgers en patiënten een grotere rol te geven in het toezicht. 
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Zo zegt zij in haar nieuwste Meerjarenbeleidsplan: ‘Als uitgangspunt kiezen we […] 
het perspectief van de burger […]. Verder gaan we door met het actief betrekken van 
burgers bij ons toezicht. We informeren hen op een hel- dere manier over onze 
bevindingen, (en) gaan hen struc- tureel bevragen bij het toezicht […].’
2
 
Een manier waarop de inspectie inzicht krijgt in de erva- ringen van burgers is via 
hun meldingen (klachten) bij de inspectie. De inspectie ontving tot 2014 zo’n 1500 
mel- dingen per jaar van patiënten over alle soorten zorg.
3 
Sinds 2014 ontvangt het 
Landelijk Meldpunt Zorg (LMZ) alle meldingen van patiënten. Wanneer er sprake is 
van een ernstig of structureel probleem, kan het LMZ de klachten doorzetten naar de 
IGJ. De IGJ bekijkt dan of zij de klacht verder in behandeling neemt. 
ONDERZOEK NAAR KLACHTMELDINGEN 
 [TABEL] 
De casus van baby Jelmer en de maatschappelijke kritiek op de aanpak van de IGZ 
vormden voor ons de aanzet tot een onderzoek. Het doel van dit onderzoek was 
inzicht te krijgen in het burger- en patiëntenperspectief op het toe- zicht en de 
kwaliteit van zorg en in de consequenties van het betrekken van patiënten bij het 
toezicht. We analy- seerden de inhoud van een selectie burgermeldingen uit de  
periode  augustus-november  2012  en april-augustus 2013 (n = 503) en 
categoriseerden deze om zo een beeld te vormen van het perspectief van patiënten op 
de kwaliteit van zorg. Ook vroegen we melders tijdens interviews en met een 
vragenlijst naar hun verwachtingen over en ervaringen met de inspectie. 
Daarnaast brachten we het inspectieperspectief in beeld door te bekijken welke 
meldingen de inspectie nader had onderzocht.  Voor  een  uitgebreide  beschrijving  





Wie zijn de melders en Wat melden ze bij de inspectie?  
Patiënten die melden bij de inspectie zijn relatief hoog opgeleid, en de meeste 
meldingen  gaan  over  het  zieken-  huis (23%), de ouderenzorg (18%) of de 
geestelijke gezond- heidszorg (18%). Veel meldingen betreffen klinische 
onderwerpen (64%), maar  ook  bejegening  en  communi-  catie door hulpverleners 
worden vaak  gemeld  (40%).  Dit  kan bijvoorbeeld gaan over het ontbreken  van  
informatie  over complicaties, een  onprofessionele  reactie  op  een  klacht of het 
gevoel niet serieus te zijn genomen. Deze onderwerpen worden vrijwel altijd in 
combinatie met  een ander onderwerp gemeld, zoals  een  ongewenste  uitkomst  van  
een  medische   ingreep. 
Opvallend is dat 87% van de patiënten de klacht al ergens anders aan de orde heeft 
gesteld, meestal bij de hulpver- lener zelf, een leidinggevende of de 
klachtencommissie van de instelling, voordat ze bij de inspectie aankloppen. Onze 
resultaten suggereren dat de  klachtafhandeling  nog niet optimaal is, waardoor 
mensen toch de behoefte hebben om naar de inspectie te stappen. Uit ander onder- 
zoek blijkt namelijk dat een goede informele klachtaf- handeling, op de plek waar de 
klacht is ontstaan, vaak leidt tot tevredenheid van de klager en daardoor escalatie 
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Wat verwachten Patiënten van de inspectie? 
Toen we patiënten vroegen naar wat zij verwachten wan- neer zij een klacht bij de 
inspectie melden, zagen we drie hoofddimensies: verwachtingen over de gevolgen 
voor de hulpverlener in kwestie, persoonlijke genoegdoening en verbetering van de 
kwaliteit van zorg. De laatste, altruïs- tische, dimensie is voor de melder het 
belangrijkst (zie onder ‘Resultaten’ in de tabel). 
Patiënten die klachten melden willen het liefst dat het probleem zich niet herhaalt, 
dat het anderen niet over- komt. Ze willen de kwaliteit van zorg verbeteren door 
melding te doen van hun klacht. Veel patiënten zien hun klacht als een probleem van 
een hulpverlener of zorgor- ganisatie dat andere patiënten ook kan raken, niet als een 
incident. 
Discrepantie En daar zit een discrepantie met de reactie van de inspectie. De 
inspectie onderzoekt meldingen alleen wanneer deze wijzen op een ernstig of 
structureel probleem of op bedreiging van de patiëntveiligheid. Ongeveer 6 op de 10 
meldingen van patiënten voldoen niet aan die criteria van de inspectie. 
[FIGURE] 
Na analyse van de reactie van de inspectie op meldingen blijken voor de inspectie 
vooral klachten over klinische aspecten aanleiding te zijn voor een vervolgonderzoek 
(figuur). Klachten met een klinisch aspect worden    veel vaker door de inspectie 
onderzocht dan organisatorische problemen of communicatieproblemen (zie ook de 
tabel). Veel patiënten begrijpen dit niet en zijn het niet eens met deze keuze van de 
inspectie. 
Schade Ook andere onderzoekers concluderen dat de huidige definitie van medische 
schade uitsluitend ziekte- specifieke of klinische aspecten omvat, terwijl patiënten 
ook andere aspecten als schadelijk kunnen beschouwen.
9 
Patiënten beoordelen 
kwaliteit van zorg juist vaak op grond van niet-klinische aspecten, zoals de 
communica- tieve vaardigheden van de hulpverleners,
10 
of de manier waarop de zorg 
is georganiseerd.
11 
Dat roept de vraag op of de focus van de inspectie op 
voornamelijk meldingen met een klinisch aspect wel juist is en voldoende aansluit op 
de opvattingen van patiënten. 
Wij zijn van mening dat die focus op zijn minst beperkt is. Organisatorische 
problemen kunnen ook wijzen op structurele problemen die de kwaliteit en veiligheid 
in gevaar kunnen brengen. Bovendien hebben patiënten misschien wel beter zicht op 
organisatorische en com- municatieve problemen in de zorg dan de inspectie kan 
krijgen tijdens inspectiebezoeken. 
Van oudsher speelt het medische model een dominante rol bij het reconstrueren en 
beoordelen van meldingen door inspecteurs.
4 
In meldingen van patiënten gaat het niet 
noodzakelijkerwijs om afwijkingen van de professio- nele richtlijnen met schade als 
gevolg. Maar als de inspec- tie de zorgkwaliteit en patiëntveiligheid door het 
perspec- tief van de patiënt wil bekijken, kan zij het beeld dat de patiënt hun aanreikt 
via de melding serieuzer nemen en meer aandacht besteden aan organisatorische 
factoren, relationele aspecten en andere aspecten van de gezond- heidszorg, naast de 
medisch professionele normen. 
Communicatieproblemen leiden tot minder tolerantie 
Een andere opvallende bevinding van ons onderzoek is dat patiënten met klachten 
over communicatieproble- men van hulpverleners meer belang hechten aan sancties 
tegen de hulpverlener in kwestie dan patiënten met andere meldingen. Zij vinden het 
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belangrijker dan andere patiënten dat er een stevig gesprek wordt gevoerd met de 
zorgverlener en dat er eventueel sancties worden opge- legd of zelfs dat de 
hulpverlener een beroepsverbod krijgt. 
Gedetailleerde analyses laten zien dat dit vooral geldt voor patiënten die vinden dat 
hun zorgverlener niet goed had geluisterd of hen niet serieus had genomen of dat de 
zorgverlener hen onbeschoft had behandeld. Ander onderzoek wijst in dezelfde 
richting: de belangrijkste reden voor patiënten om een juridische procedure te 
beginnen zijn communicatieproblemen met de hulpver- lener.
12,13
 Deze studies 
wezen uit dat artsen tegen wie geen klachten zijn ingediend meer informatie en uitleg 
ver- strekken, naar de mening van de patiënt vragen en humor gebruiken dan artsen 
tegen wie wel een klacht is inge- diend. 
Patiënten zijn minder tolerant bij vermeende communi- catieve tekortkomingen van 
hulpverleners dan bij wat zij beschouwen als klinische of organisatorische 
problemen. De uitkomsten van ons onderzoek maken duidelijk dat het voor 
hulpverleners nuttig kan zijn zich te concentre- ren op hun eigen communicatieve 
vaardigheden. Daar- door stijgt de kans dat de hulpverlener het vertrouwen van de 
patiënt behoudt of herstelt, ook als er iets mis is gegaan in klinische zin. 
Adequate reactie op klachten voorkomt erger 
Een serieuze reactie van de hulpverlener of zorgorganisa- tie is van essentieel belang 
voor patiënten wanneer zij klachten hebben. Zij willen dat uitgelegd wordt hoe het 
probleem heeft kunnen ontstaan, dat er verontschuldi- gingen worden aangeboden en 
dat wordt verteld hoe voortaan wordt voorkomen dat het probleem zich her- haalt. 
Het feit dat veel patiënten hun klacht al ergens anders aan de orde hebben gesteld 
voordat zij naar de inspectie gaan, wijst erop dat de klachtenopvang beter kan. Dit 
kan mogelijk niet alleen de gang naar de inspec- tie voorkomen, maar ook eventuele 
formele klachten en claims. 
Als het toch tot een klacht of claim komt, kan een open en adequate reactie van de 




LESSEN VOOR DE INSPECTIE 
De uitkomsten van ons onderzoek kunnen de inspectie verder helpen met de 
invulling van het patiëntenperspec- tief in het toezicht. Inspecteurs moeten zich  
realiseren 
Dat het patiëntenperspectief wezenlijk verschilt van hun eigen zienswijze. Deze 
discrepantie kan al in de opleiding van inspecteurs veel aandacht krijgen. In het 
contact met patiënten die een klacht melden kan deze discrepantie nadrukkelijk aan 
bod komen en besproken worden. Als de inspectie meer invulling wil geven aan het 
patiënten- perspectief, moeten organisatorische en communicatieve problemen die 
door patiënten worden aangedragen, een nadrukkelijker plaats krijgen in het toezicht. 
De huidige werkwijzen en toetsingskaders van de inspectie komen daarmee ook in 
een nieuw licht te staan. 
 
Dr. Manja Bomhoff, beleidsantropoloog, onderzoeker en adviseur van Het Inzichtenlab, 
droeg bij aan de totstandkoming van dit    manuscript. 
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